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            〔目 的〕
 種々 の神経疾患のリハビリテーシ ョンにあたって,感覚障害が歩行そ の他 日常生活動作の遂行に大
 きな阻害因 子と して働くことは通常 よく 経験 するところである。 運動性の予後を も規制する一面をも
 つこのよう な感 覚障害 についての客観 的検 査法,とく に中 枢をも含めてのそ れは現在 のとこ ろ乏 しく,
 有用な 検査法 の出 現が 臨床医 にとつ て望まれる。
 Daw80n に よってはじめてヒ ト頭皮上からの導出 が可能となつ た大脳誘発電位 は,応用 の如何に
 よってこう した要求にこ たえうるもの のよう に思 われ る。 最近電子計算機技術の進展 に伴って 大脳誘
 発電位検査 はかなり広く行 なわれ るようになづてきたとはいえ,臨床症状との関聯性についての資料
 は未だ充分で はなく, 同電位の経由する伝導路の問題,電位各成分 の意義な ど未解決 の点もまた多い。
 こう した 現状 から著者 は,正常人および神経疾患症例を対象として,体性感覚 大脳誘発 電位 (8 0m a-
 to8en80ry corUcal evoked poten七ials 以'下SEPとよぶ)検査を行ない,主と
 して臨床的感覚検査 所見 との対比に よって本法の臨床的有用性を検討 し,上述 の問題点 に考察を加え
 た。
            〔対象および検査方法〕
 正常人20名および末梢神経, 脊髄,脳,各 レベルでの 神経疾患 100例を対象と した。 被験者を
 安静仰 臥位とし, 主と して手関節部正中神経に矩形波電気刺激を1秒1回 の頻度 で与え,反対側頭皮
 上,手の感覚野 にあたる部分より導出 した脳波 を電 子計算機によつ て刺激と同期 させて平均加算した。
 分析時間 は100皿6 ec,加 算回 数は100回とした。 な寿肘部よ り末梢 神経電位を 導出 して求 心性
 衝撃の上行をたしかめた。 疾患群について臨 床的感覚検査 を,伝導路が異なるとさ れている 2つ のモ
 ダリテイーすなわち原情性感覚(pin prickとfine 七〇uch) および識別性感覚(joint
 8en8eとpa l皿 Wri U ng) とにわけて行 なった。
            〔結果および考察〕
 正常 人に寿げ るS EP は各個人間できわめて類似 の波形を示し, 同一人で は再現性も 良好であった。
 この反応は10 0皿8 ec の分 析時間では陽性偏位にはじまる6つの波から成つ てか匂,それぞれ の波
 は比較的安 定な潜 時をもつていた。 各波頂点潜時の平・ 均値,標準偏差か ら正常 の規準 を求め, これを
 指標と して神経疾、患群 にむけるSEPを検討 した。 各波の振幅 は個人間 でのバラツキが大き かった。
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 神経疾 患群 では以'下の4種のS EP異常がみ られた。 すなわち,li l頂潜時 の延 長,(il〕成分 の欠落,
 ㈲変形波,1ψ無反応,である。 末梢神経疾患で は無反応およ び潜 時遅延のものが多ぐ みられ,後者の
 場合 は末梢神経伝導速度もかそくなっているのをみた。 脊髄疾 患で は成分欠落 齢よぴ変形波が多くみ
 られた。 脳疾患の内包障害群ではほ とんどが 無反 応で あり,皮質 障害群では変形波が多くみられた。 こ
 れらの異常S EP はいずれのレ ベル において も感覚障害 とよく一致して出 現した。 しか しその際に,
 脊髄あるいは脳幹部 で の解離性 感覚を示す症例についての検討か ら,SEP 所見 は特に識別 性 の感覚
 と密接な関係をもつものであって原情性感覚単独の障害 はS EP に異常をもた らさないことを見出 し
 た。 このこ とか ら本法の主な伝 導路 は,太い脊髄神経線維一脊髄後索一内側毛帯を経 て対側 の視床核
 に至る系列であろうと推定 した。 また波形成分の意義 については,単な る棘波が脳内に沿いてのみ多
 相性に修飾されるとする従来のみかた に対 して,脊髄疾患においても一部成分のみの欠落がみられる
 ことから,上行す る感 覚情報が脳以前にもSEP の一部成分を変容す る要素 を既 にぱ らんでいる可能
 性がある と指摘した。
 末梢 神経縫合 術後のS EP経過を追って ・臨 床的理論的な再生時期 に一致 して一定 の波形を認める
 ようになった 事実,腕神経 叢麻痺引 き抜 き型 と診断 した症例で末梢神経電位は正常 に認められ ながら
 SEPが無反 応で,節前損傷を 客観的に証明できたこと, 病歴 の浅い頚椎症性 頸髄症 に対 して頚椎固
 定術 を行ない,術前 の異常SEPが術後症状の改善 とともに正常SEP に復 する のをみたこと,失語
 の合併もあ るた め意 志疎通の不良な脳 血管性障害 例にむいて感覚障害 の有無を客観的に.評価 し得たこ
 と,な どの具体例によって本検査 法の臨 床的有用性 を証明 した。
 〔総  括〕
 正常者齢よ ぴ神経疾 患症例 を対 象と して末梢 神経電気刺激による大脳誘発 電位を検索 し, 感覚検査
 所見 を主 とする臨床症状と の対 比に よって本法の臨床的有用性を認 めた。 すなわ ち本検査法の意義は
 太い有髄神経 線維 一後 索一 内側毛帯に至 る系 の伝 導性か よぴ中継核, 大脳 皮質 に寿げ る変換機能 の完
 全性についての客観 的な情報をもたらす点 にあ ると思われた。
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 審査結果の要・旨
 著者の 研究 は,体感覚 性大脳 誘 発電位(S EP) が有 する 臨床的 意義を明 らかにすること を主 たる
 目的と して,正常者 寿よび種々 の レベルでの 神経疾患者のSEP を標準検査なら びに 標 準外 検 査に
 より導出記録 し,正常波 形の検定を基礎に,異常S EPと臨床的感賞障害所見との対比 を中心に詳細
 な検討を行なったもの である0
 1 正常者20例に寿げるSEPは各 個人間で極めて類似の・波形を示し,同一人での再現性も良好
 である0 100msec 以内でこれは陽性偏位に初まる6ヶの 波からなり,それぞれの波は比較的安
 定 した頂潜時をもつている0
 2 末梢神経障害26例脊髄障害27例ス モン16例脳血管障害後遺症27例頭部外傷後遺症4例,
 計100例におけるSEP異常 は, 頂潜 時の 延長,成分の欠如,変形波,無反 応な ど4 種の異常所見
 としてとらえられ, しかもこれらの異常は識別覚障 害と 極めてよく対応 している。
 3 SEPという電気生理学的 所見を直ちに複雑な心理的機制の干与する体 性感、覚と等価とするこ
 とには問題があるとしても脳性麻 痺の ようなdeveIOPmentalle6ion によらない成人の脳障
 害では,SEPは体性感覚とくに識別覚の客観的 指標とな り得 る。
 4 末梢神経誘発電位 と併用することによりSEPは根 ひき ぬき損傷に かける節前損傷の診断に役
 立つ。 又再生末梢神経線維 の客観的 表示と して有用 である0
 5 Wallenberg 症候群を有 する 脳幹 障害例,知覚解離を有 する 脊髄障害例のS EP異常の有
 無 が識別性感覚障害の有 無とのみ相関 し,原情性感覚 障害 の有無とは無関係であるこ とからこのSEP
 発現のための主な伝導路は後 索系,内側毛帯系であると推定される。 以上 の著者の研究 結果 は体感覚
 性大 脳誘発電位SEPの臨床的意 義とぐに 臨床的感覚 障害との関連性についてより多くの資料が要求
 されて いる現況に鑑みその 寄与するとこ ろ大きいと思料される。
 よって 本論文 は学位授一与に値 するものと 認め るb
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